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二十世紀後半，科学技術は著しい進歩を遂げた。医療に関する技術も

また，例外ではない。かつてならば 夢物語 と見なされ，現実に SF小

説の素材となってきたクローン人間の作成ですら，技術的には可能となっ

ていると言ってよい。

こうした科学／医療技術の進歩について，警鐘を鳴らそうとする発言は

絶えない。その中には，哲学者や倫理学者からのものも数多い。そして，

そうした発言の中には， リスクが大きい というものが多い。

当然のことだが，技術の運用に伴うリ
(１)

スクを指摘することそのものが間

違っているわけではない。 技術Aの実用には大きなリスクが存在する。

従って，技術Aを実用するべきでない（または， 技術Aの実用には慎

重であるべきである ） という指摘そのものは，大いになされるべきであ

る。しかし，哲学者／倫理学者によって， 技術Aの実用には大きなリス

クが存在する という理由のみしか挙げられないとすれば，いささか問題

があるように思われる。技術のさらなる進歩，そして，法体系の整備など

によって，技術Aの運用に伴うリスクが消滅（または，著しく減少）す

れば，彼は技術Aの実用に反対する理由を失ってしまうからで
(２)

ある。先

の指摘には，彼の哲学／倫理学上の見解は全く反映されていないことにな

る。 技術の運用に伴うリスク の指摘は，むしろリスクの解消（あるい

生殖医療と仏教 家族像転換の時代をどう迎えるか（宮本 ) 105



は，軽減）の任にあたる医師，技術者，法学者，そして官僚などによって

なされるべきものであり，哲学者／倫理学者には， 哲学／倫理学上の問

題点 の指摘こそが求められるべきである。

しかし，後述するが，先端技術をめぐる哲学者／倫理学者の言説は，反

対・慎重論の立場に立つ限り，ある意味で 自縄自縛 のジレンマ状態に

陥っていると言える。こうした，哲学／倫理学の陥ったジレンマから，宗

教に論拠を求める者も存在する。

本稿では， 家族のあり方 に大きな転換をもたらす生殖医療技術の進

歩に対し，仏教が何らかの抑止力となりうるのかどうかを，原始仏典の記

述を参照しつつ素描してみたい。

生殖医療の進歩により，我々が従来，ごく当たり前のものとして受け

入れていた家族像に大きな揺らぎが生じつつある。その家族像とは， 父

と母の性交により，父の精子と母の卵子が受精。結果，母の身体から子が

誕生 というものである。

従来の家族において， 子 から見た 父 と 母 は，次の図式に該

当する。

家族としての父＝遺伝上の父

家族としての母＝遺伝上の母＝産みの母

しかし，進歩した生殖医療技術を用いることで産み出された子供にとっ

ては，この図式は必ずしも通用しない。以下，そのことを確認してみ
(３)

たい。

①配偶者間人工受精（Artificial Insemination with Husband’s semen:AIH）

人工受精とは，精子を注射器で子宮または卵管に直接注入，そこで自然
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に受精させる方法である。元来，家畜改良のために用いられてきた技術で

あり，人間に対する実用の歴史も長い。しかし，急速に普及したのは，二

十世紀後半に精子の凍結保存技術が確立してからである。

AIHの場合，注入される精子は女性の夫のものである。こうした技術

が用いられる場合，夫の精子に，数や運動能力の不足といった問題が存在

するため，濃縮するなどの加工がなされる。しかし，精子が夫由来のもの

であることに変わりはない。従って，この場合，夫婦間の性行為を伴わぬ

出産であることを除き， 子 から見た 父 ， 母 は，先に挙げた図式

に該当する。

②非配偶者間人工受精（Artificial Insemination with Donor’s semen:AID）

夫の精子に存在する問題が非常に深刻なものであり， 加工 だけでは

改善が望めぬ場合，夫とは別の第三者である男性の精子が人工受精に用い

られることがある。

この場合，精子を提供した男性が 遺伝上の父 となるため， 家族と

しての父≠遺伝子の父 となる。

③体外受精（In Vitro Fertilization:IVF）（夫婦間のもの）

女性の側に，卵管の閉鎖や狭窄等の不妊の原因がある場合に用いられる

技術。まず，排卵誘発剤を用い，卵巣に多数の卵子を発育させる。これら

の卵子を針などを用いて取り出し培養，あらかじめ採取しておいた精子を

加えて受精させる。着床しやすい８～16個ぐらいに分裂した受精卵（＝

胚）を子宮に戻す（＝胚移植）。

受精が体外で行われるが，精子は夫由来のものであり，卵子は妻由来の

ものである。従って，この場合も，AIH同様，夫婦間の性行為を伴わぬ

出産であることを除けば， 子 から見た 父 ， 母 は，先に挙げた図

式に該当する。
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④非配偶者からの卵子提供

AIDとは逆に，妻とは別の第三者によって，卵子が提供される。③と

同様の経過をたどるが，IVFの結果形成される胚は妻の子宮に移植され

るため，出産の役割は妻によって担われることになる。

この場合，卵子の提供者が 遺伝上の母 となるため， 産みの母＝家

族としての母≠遺伝上の母 となる。

⑤代理母（Surrogate Mother）

例えば，妻が子宮筋腫や子宮癌の手術で子宮を摘出されたが，卵巣はそ

のまま残された場合などに行われる。やはり，③と同様の過程をたどる。

④とは異なり，卵子提供は妻によるが，IVFの結果形成される胚は，妻

とは別の第三者である女性の子宮に移植される。出産の役割は，この第三

者である女性が担う。

この場合，精子と卵子は父母のものであるが，第三者である女性の身体

から子が誕生することになるので， 遺伝上の母＝家族としての母≠産み

の母 となる。

⑥借り腹（Host
(４)

Mother）

妻が子宮と卵巣を共に摘出されたような場合などに行われる。⑤との違

いは，卵子もまた，第三者である女性によって提供されることである。

IVFの結果，形成された胚は，この女性の子宮に移植される。卵子もま

た代理母を引き受ける女性のものであり，また，子はこの女性の身体から

誕生する。卵子提供と出産の役割は共に，第三者である女性によって担わ

れる。

従って，子の 遺伝上の母 も 産みの母 も共に，第三者である女性

ということになり， 遺伝上の母≠家族としての母≠産みの母 となる。
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⑦クローン人間

1997年に誕生したクローン羊ドリーの
(５)

誕生には，３頭のメス羊が関係し

ている。卵子を提供したメス羊，提供された卵子に核移植される体細胞を

提供したメス羊＝ 遺伝上の母 ，代理母となったメス羊＝ 産みの母

の３頭である。この技術がヒトに応用可能であれば， 遺伝上の父 の存

在はもはや不要と
(６)

なる。

以上に取り上げたもののうち，①と③を除く全てに関して，先に挙げた

図式からの逸脱が起こっている。そして，①～⑦までの全てについて，

性（行為） と 生殖 が完全に分離されていることが分かる。

このような生殖医療技術の進歩については，肯定・否定の様々な意見

が出されている。もちろん，そうした意見の中には，単なる生理的嫌悪感

からの否定のようなものもあれば，０節で取り上げたような， 技術の運

用に伴うリスク を理由とする否定もある。

そんな中で，窮地に立たされた感があるのが，生命倫理学者たちである。

生命倫理学は，人工妊娠中絶の是非を問う論争の中で，（宗教的色彩の強

い者は別として） 中絶擁護 の理論を形成することで誕生した学問であ

る。そんな彼らがセントラル・ドグマとして奉じてきたのが，ジョン・ス

チュアート・ミル以来の 自由主義 の流れの上にある， 自己決定権の

尊重 である。

しかし，この 自己決定権の尊重 という立場を貫く限り，生命倫理学

者は， 自分は，生殖医療技術の補助を受けて子供を設けることを，自ら

がリスクを負う可能性は十分承知した上で，誰から強制されたわけではな

く，自らの意思で選択する という決定をも尊重せねばならなくなる筈で
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ある。

従って，彼らが新たな道を見出すべく，主に下線部分に関して，

ａ リスクがあまりに大きすぎる。（＝ リスク 論）

ｂ そのリスクについての情報が，医師らによって十分与えられていな

い。（＝ インフォームド・コンセント の不備）

のような発言を行うことで， その決定は，真の意味の自己決定とは言え

ない と主張する可能性も えられる。この主張は， 自己決定権の尊重

という立場を保ったままで，生殖医療技術の否定を行うにあたって，確か

に有効であろう。

しかし，そうした主張は，言わば 時限付きの主張 でしかない。将来，

医師のモラルが向上することで， インフォームド・コンセント が徹底

される可能性はある。また，０節でも触れたように， 技術の運用に伴う

リスク は，さらなる技術の進歩や法体系の整備により，将来，解消，軽

減される可能性がある。ａ，ｂの二点を根拠とした 生殖医療技術受容の

決定は，真の意味の自己決定とは言えない という主張の有効性は，あく

まで，この 将来 までのものでしか
(７)

ない。

自己決定権の尊重 をキー・ワードとする限り，生殖医療技術の実用

に関して，明確な反対姿勢をとることは難しいので
(８)

ある。

ならば，宗教を論拠とすることはできるであろうか。 自己決定権の

尊重 のような え方で，日進月歩の科学技術を論じることの限界は，生

命倫理学者の直面したジレンマを見る限り，明白である。このような現代

においては，我々の精神構造，思 方法の形成に影響を与え，行動の規

範・指針ともなる宗教思想に頼ろうとする声が大きくなっても不思議では
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ない。日本人にとっては，仏教がそれにあたると思われる。

もし，１節に挙げた生殖医療技術の実用がもたらす家族像の転換に異を

唱えようとするならば，次に挙げるような性倫理が必要になろう。

Ⅰ 性的行為と生殖は不可分のものである。生殖という目的から外れた

性的行為は罪である。

Ⅱ 性的行為と生殖は，夫婦間でのみ営まれるべきである。

Ⅰは本来，ただ快楽のみを目的とする性的行為を否定するためのもので

ある。しかし，性と生殖の不可分性により，生殖医療技術によってもたら

される性と生殖の切り離し（１節で挙げた七つのケース全てで見られた）

を否定することができる。

Ⅱは，言わば， 家族の一体化 ， 家族和合 を目的とした倫理である。

１節で挙げた七つのケースのうち，②，④，⑤，⑥，⑦において見られた，

家族としての親 と 遺伝上の親 ， 産みの親 とが 離することを否

定できる。

仏教の場合はどうであろうか。

仏教において生殖が問題となるのは，在家信者の場合のみである。在家

信者に対しては，所謂 五戒 （①生き物を殺すな，②盗むな，③邪淫を

行うな，④偽りを言うな，⑤酒を飲むな）が説かれる。このうち，性と生

殖をめぐる問題に直接関わるのは，第三戒である。

第三戒において禁じられる 邪婬 とは， 配偶者以外との性交 を
(９)

指す。つまり，この禁止は，上述Ⅰ，Ⅱのうち，主にⅡに関係している。

そして，この禁止は，夫，妻の双方に要求さ
(10)

れる。

邪婬 を行うことで，もたらされる結果について，経典においては

様々に述べられて
(11)

いる。 災いを招く ， 一緒にいても楽しくない ， 法
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で処罰される ， 地獄に落ちる などが挙げられる。 邪婬の禁止 は，

単に宗教的禁忌というわけではなく，国法に照らして処罰される 犯罪

なので
(12)

ある。

夫と妻が共に 邪婬 を行わないことは，夫婦生活が理想的に営まれる

一つの条件である。ならば，夫婦の間でならば，どのような形で性の交わ

りがなされてもいいのかと問えば，その答えは決してそうではない。夫婦

の間でも，妻が月経の間は性交を避けるのがよいとさ
(13)

れる。月経の間の性

交を避けることとは，どういうことなのだろうか。月経の間に性交しても，

決して妊娠することはない。つまり，妊娠をもたらさない性交は避けよと

いうことではなかろ
(14)

うか。だとするならば，これは先のⅠ，Ⅱのうち，Ⅰ

に関係する規定となる。ただし，この点に関しては，Ⅱに関わる 邪婬禁

止 ほど明確に規定されているとは言えない。

従って，やはり，生殖医療技術について仏教の立場から論じる際には，

五戒の第三戒との関係を中心とすべきであろう。Keown［1995：135］も

また，AIDを 第三戒に触れる恐れがある と指摘している。AIDは

科学的邪婬 と言うわけである。

しかし，ここで留意すべき点がある。 邪婬 は夫婦の絆を壊す行為と

されていたことを思い出してほしい。にも関わらず，不妊の夫婦が生殖医

療技術の助けを借りて子供を設けようとする動機として， 子供を持つこ

とで夫婦の絆を強めよう というものもある。この点をどう えるべきで

あろ
(15)

うか。 自分の子供を持つ ということのみが目的であるのならば，

最も簡単な方法は，配偶者以外と性交し子供を設けること 仏教で言う

ところの文字通りの 邪婬 である。AIDや代理母による出産を選択す

ることは，こうした文字通りの 邪婬 を避け，夫婦の絆を保とうとする

ためではない
(16)

のか。
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AIDや代理母のプロセスにおいては，確かに，非配偶者間での精子・

卵子の受精が行われる。しかし，生殖医療技術を用いる場合，性行為と生

殖は明確に切り離されている。従って，受精が行われるまでのプロセスに

快楽は伴わない。そしてこの，性と生殖が切り離されていることこそに由

来して， 家族和合を目的に， 邪婬 を避けるために， 科学的邪婬 が

選択される。 科学的邪婬 を認めないならば， 邪婬 そのものを行うか，

子を持つことをあきらめざるを得ない状況に追い込まれるかして，家族和

合は破壊される恐れがある という倒錯が生じる。言わば，生殖医療を語

る場合，Iと IIは，抑止原理としての整合性を持ちえていないのである。

以上の 察により，原始仏教は生殖医療技術を明確に否定するに足る

性倫理を持っていないことが明らかになった。

しかし，これは断じて，仏教という宗教の持つ欠陥ではない。

元来， 性と生殖の切り離し ということは， 性行為に伴う快楽という

側面のみを追求すること であった。生殖医療技術の進歩がもたらした，

快楽を伴わない形での性と生殖の切り離し など，想像することさえで

きなかったであろう。その点で，生殖医療技術を抑止しようとする言説の

中でよく見られる 自然な生殖のみが道徳的に正しい という え方も，

やはり，仏教者の側から語られえない。 不自然な生殖 などというもの

は，やはり，当時の想像力のはるか外にあるはずである。

とはいえ，宗教者が新しい技術について語る際には，あくまで聖典に記

された言葉のみに基づいて，整合性を持った倫理が構築されねばならない。

それができないのならば， 黙して語らず という態度を取るべきではな

かろうか。
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中村元［1995］： 原始仏教の生活倫理 ，決定版中村元選集17，春秋社。
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宮本 ［2000］： 産む 選択を死守するために 出生前診断をめぐって ，

佐賀医科大学一般教育紀要 19：51-17。

註

⑴ 技術の運用に伴うリスク とは，身体侵襲的なもののみを指すのではな

い。成長した後に自らがAIDで出産したことを知り，アイデンティティ・

クライシスを起こすような事例（金城［1996：105］），父親がAIDに不同意

だったため，嫡出認定を拒否するような事例(金城［1996：79-82］，金城

［1998：105-107］なども含めている。

⑵ 加藤［1999：132f］は，クローン人間作成に対する反対論をいくつか挙げ，

その中で 唯一可能 なものとして， 安全性 に関する問題点を取り上げ

る。ただし，加藤の主張は， 唯一可能 な問題がクリアされれば反対の根

拠なし，という点では，首尾一貫している。

⑶ それぞれの技術の詳細に関しては，金城［1996］，金城［1998］，菅沼

［2001］などを参照せよ。

⑷ 貸し腹 とも言われる。根津［2001：39f］は， 借り腹 という表現に

差別的な響きがあるとの理由で，この表現を使わない旨，宣言している。根

津は， ⑥を 代理出産 と呼んでいる（根津［2001：13f］）。

⑸ 詳細は，Wilmut et al.［1997］を参照のこと。

⑹ この点に着目し，岡本［2002：134］は，クローン人間が 男性中心主義

を解体するからこそ，クローン人間禁止の声が高まっていると分析する。こ

の分析は，おそらく正しいと思われる。ただし， Wilmut et al.［1997］を

読む限り，雌羊のみでクローンを作成したこと（＝雄を生殖から排除したこ

と）に，他意はないようである。

⑺ 子供にリスクを負わせる可能性のある決定を，子供が未だ存在もしない

うちに下すことは，親の 自己決定権 の範囲を逸脱する という意見もあ

りうるだろう。私はかつて，出生前診断・選択的中絶の問題をめぐり，同趣

旨の論を述べたことがある（宮本［2000］）。

⑻ もちろん，生命倫理学者全てが 自己決定権尊重 をセントラル・ドグマ

としているわけではない。小松［1996］は，“ 死の自己決定権 は存在しな

い”という立場に立ち，“一人の人間の死は，その個人のものとどまらず，

他の人々にも共有され，影響を与える”という 共鳴する死 という えを唱

える。小松のような立場（いわゆる 共同体主義 に近い）に立つ者が，生

殖医療技術否定を行うのは，比較的容易であろう。

⑼ Sn396

生殖医療と仏教 家族像転換の時代をどう迎えるか（宮本 ) 115



Abrahmacariyam parivajjayeyya angarakasum jalitam va vinnu,

asambhunanto pana brahmacariyam parassa daram natikkameyya.

配偶者以外との性交 を忌むベきものとする記述は，他にも見られる。

Sn108

Sehi darehi asantuttho vesiyasu padissati,

dissati paradaresu,tam parabhavato mukham.

Sn123

Yo natınam sakhanam va daresu patidissati
 

sahasa sampiyena va,tam janna vassalo’iti.

在家信徒のなすべき徳目を網羅的，体系的に述べた シンガーラ経（Sin-

galovada：DN III 180-193） には，夫が妻に，妻が夫にどう奉仕するべき

であるのかという問題について，五つずつが挙げられている。妻と夫，双方

について，邪婬が禁じられていたことが分かる。

DN III190:4-15

Pancahi kho gahapati-putta thanehi samikena pacchima disa bhariya

paccupatthatabba: sammananaya, avimananaya, anaticariyaya,

issariya-vossaggena, alamkaranuppadanena. Imehi kho gahapati-putta
 

pancahi thanehi samikena pacchima disa bhariya paccupatthita pancahi
 

thanehi samikam anukampati. Susamvihita-kammanta ca hoti, su-

samgahita-parijana ca,anaticarinıca,sambhatam anurakkhati,dakkha

ca hoti analasa sabbakiccesu.Imehi kho gahapati-putta pancahi thanehi
 

samikena pacchima disa bhariya paccupatthita imehi pancahi thanehi
 

samikam anukampati. Evam assa esa pacchima disa paticchanna hoti
 

khema appatibhaya.

ただし，相当漢訳を見ると， 邪婬しない という項目が存在しないもの

も見られる。

迦羅越六方礼経 （大正 1:251b14-b22）

西向拝者。謂婦事夫。有五事。一者夫 外來。當起迎之。二者夫出不在。當

炊蒸掃除待之。三者不得有婬心於外夫。罵言不得還罵作色。四者當用夫教誡。

所有什物不得藏匿。五者夫休息 藏乃得臥。夫視婦亦有五事。一者出入當敬

於婦。二者飯食之。以時節與衣被。三者當給與金銀珠 。四者家中所有多少。

悉用付之。五者不得於外邪畜傳御

この経においては，夫婦双方に 邪婬しない ことが求められている

（ 傳御 は元来， 宰相 を意味する語である。ただ，この文脈で読む限り，

宰相 という意味でないことは明白である。 妾 という意味であろう。
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Bhadanta Pannasiri［1950:169］は，“he should not keep unlawful wives
 

outside”と訳している）。しかし，以下に挙げる他の相当漢訳においては明

確には述べられていない（下線を付した部分が，それに該当する部分と思わ

れる)。

善生経 （ 長阿含経 第二分第十二）（大正 1:71c26-72a4）

善生。夫之敬妻亦有五事。云何為五。一者相待以禮。二者威 不 。三者衣

食随時。四者 以時。五者委付家内。善生。夫以此五事敬待於妻。妻復以

五事恭敬於夫。云何為五。一者先起。二者後坐。三者和言。四者敬順。五者

先意承旨。善生。是為夫之於妻敬待。如是則彼方安 。無有憂畏。

善生経 （ 中阿含経 巻第三十三大品第十九）（大正 1:641a21-b6）

居士子。如西方者如。是夫 妻子。夫當以五事愛敬供給妻子。云何為五。一

者憐念妻子。二者不 慢。三者為作 具。四者於家中得自在。五者念妻

親親。夫以此五事愛敬供給妻子。妻子當以十三事善敬順夫。云何十三。一者

重愛敬夫。二者重供養夫。三者善念其夫。四者 持作業。五者善 眷属。六

者前以 侍。七者後以愛行。八者言以誠實。九者不禁制門。十者見來 善。

十一者敷設床待。十二者施設 美 饒飲食。十三者供養沙門梵志。妻子以此

十三事善敬順夫。居士子。如是西方二倶分別。居士子。聖法律中西方者。謂

夫妻子也。居士子。若人慈愍妻子者。必有増益則無衰耗。

善生子経 （大正 1:254a25-b4）

夫西面者。猶夫之見婦也。是以夫當以五事正敬正養正安其婦。何謂五。正心

敬之。不恨其意。不有他情。時與衣食。時與寶飾。婦又當以十四事事於夫。

何謂十四。善作為。善為成。受付審。晨起。夜息。事必學。 門待君子。君

子 問訊。辭 和。言語順。正几席。潔飲食。念布施。供養夫。是為西方二

分所欲者。得古聖制法夫婦之宜。士夫望益。而善法不衰

善生経 （ 中阿含経 中）， 善生子経 においては，妻のなすべきことが，

それぞれ，十三項目，十四項目挙げられている。中村［1972：91］，中村

［1995：217］は，これを，後代の増広と解する。

Dhp309-310

cattari thanani naro pamatto apajjati paradarupasevı:

apunnalabham na nikamaseyyam nindam tatıyam nirayam catuttham.

apunnalabho ca gatıca papika bhıtassa bhıtaya ratıca thokika

raja ca dandam garukam paneti,tasma naro paradaram na seve.

法句経 （大正 4:570a13-16）

放逸有四事 好犯他人婦 臥險非福利 毀三淫 四 不福利堕 畏 畏

寡 王法重罰加 身死入地獄
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般泥 経 （大正 1:179a23-26）

佛告奈女。好邪婬音。有五自妨。一者多聲不好。二者王法所疾。三者懐異多

疑。四者死入地獄。五者地獄罪竟受畜生形。

また，Therıg 435-447においても， 邪婬 の報いについて語られている。

数度の不幸な結婚生活の果てに出家したイシダーシー尼（Isidası）は，過去

七生を振り返り，遠い前世（彼女は男であり，飾り職人だった)において

他人の妻を犯した報い （yatha pi gantvana paradaram）として，七生に

わたって不幸な人生を送った旨を述べる。

邪婬 が王法に照らされて処罰されることは，他の仏典にも述べられて

いる。

Pj ad Sn108(Pj172:14-19)

Sehi darehıti attano darehi;yo attano darehi asantuttho hutvavesiyasu
 

pati-dissati tatha paradaresu, so, yasma vesınam dhanappadanena par-

adarasevanena ca rajato dandadıhi parabhavati yeva,tenass’etam imaya
 

gathaya duvidham parabhavamukham vuttam.

注８において引用した，Sn108，及びそれに対する注Pjを見ると， 他人

の配偶者との性交 のみならず， 遊女（vesiya）との性交 もまた，処罰

対象となるようである。

Sn291

Annatra tamha samaya utuveramanim pati
 

antaramethunam dhammam nassu gacchanti brahmana.

Pj ad Sn291(Pj317:19-27)

Evam sampiyen’eva samvasam rocenta pi ca annatra tamha ti. Yo so
 

utusamayo,yamhi samaye brahmanıbrahmanena upagantabba annatra
 

tamha samaya thapetva tam samayam ututo viratam utuveramanim
 

pati bhariyam, yava puna so samayo nagacchati, tava athatva antara

yeva;methunam dhamman ti methunaya dhammaya,sampadanavacana-

ppattiya kir’etam upayogavacanam;nassau gacchantıti n’eva gaccha-

nti;brahmana ti ye honti devasama ca mariyada ca ti adhippayo.

これは，バラモンが正しい生き方をしていた頃について述べられたもので

あり，仏教の在俗信徒の生き方についての言及ではない。ただし，ブッダが

そのような生き方を賞賛すべきものとして述べていることは間違いない。

Manusmrti 4.40-41やYajnavalkyasmrti 1.78にも，月経中の妻との性交

を避けよとの規定が見られる。特に，Manusmrti 4.41では，血で汚れた女

性と交わることで，知力や体力，寿命が失われる旨と規定されている。しか
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し，Yajnavalkyasmrti 1.78には，汚れについての記述はなく，月経中の性

交禁止と併せて，妊娠適時に交わるベしとの規定がある。これはやはり，

月経中＝妊娠適時以外，ゆえに性交を避けよ という趣旨の規定と思われ

る。

柘植［1999：206f］は，不妊治療を受けている患者を対象とした調査の結

果，①不妊治療を受けている患者は夫婦仲がよいこと，②その強い愛情の帰

結として子供が存在することが当然という意識があることを挙げる。この場

合，不妊治療を受けて子供を得ることで，夫婦の絆が強まることは明らかで

ある。

このことについては，永田［1997：254f］でも指摘されている。
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